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Soviet representation at the Fourth Inter-American Congress of Radiology held 
in Mexico City from 2 to 8 November 1952 was not invited. Three Soviet repre- 
sentatives and am Interpreter, however, appeared at Mexico City and asked to 
take part in the Congress and present three papers. The President of the 
Congress at first denied them permission to take part in the Congress and 
present theljygper^ineeMjh^joMjress was supposed to be an inter-American 
congress. considerable pressure was brought on the 

President or the Congress by the Soviet Embassy in Mexico City and he finally 
consented to permit the Soviet representatives to attend the Congress and 
present two papers. The papers were "Radiotherapy of the Metastases of 
Malignant Tumours in Lymphatic Nodules" by A V Koslova, Doctor in Medical 
Sciences, apparently connected with the Molotov Institute of Roentgenology 
and Radiology, and "Roentgenotherapy of the Malignant Diseases of the Lymph 
Glands by Doctor P V Galtzev, Director of the Central Institute of Scientific 
Investigation of Radiology "V M Molotov" Moscow. Available on loan from 
the CIA Library are two photostatia copies of an English translation of the 
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rb.c Soviet representatives kept t-o ohemselveg. but T know t/h^v ap pr>narVnaA 

[ and asked 

ror a copy of the paper that he presented at the Congress. later 

asked the Soviets to return the copy of his paper that he had given them. 
They refused to do so. 
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El desarrollo de la radiologfa sovietlca, partlcular- 
mente do la roor.tfer.ctej sola, ecta out- echamente ^igada a las 

brxllantes oouq i.l.stos de la clenuia y ae la eultura de nuestro 
pais, . 

E- ti cat. uni on go de los tunores malignos progre^a Tlr~. 
oemcr.te graclae a la extraordlnaria solicitud del GoMerr.o so- 
vlc. tl,.o y a la hriLll utllizacion de los metodos y vian tm~ 
tamier.to, r;ue me.cran aflo trae afig. A consecuencia de v- >. - 
numerosae formas de tumores malignos han llegado a curares. 

Gracias a la aplicacion de medldas profllacticas., I. 
pcslbilldad de prevenir algur.as formas del cancer se ha conve; 
tido, en los dltijmos aHos, en una realldad. La medicina sovl£ 
tlca tier.e dcrccho a sentlrse orgullosa de los £xitos alcanza- 
dcs. En es to ha jjugaio un gran papel el slstema de examenes - 
profilActicor. -aripli amonte extendido en nuestro p».i 8 . la ex- 
p3.craoi.on de los ostados precanoercson. lao :; c dido.;' profunda- 
mente estudiadas para prevenir el cancer prlmario y el oAncer 
relnc.tdf*nte, y tar.bi^n la labor de educacion sanitaria entre - 
la pobl acton sobre la lucha contra el cancer. 

Lcs prencipios-basicos del tratamle-nto de los tumores 
mall gnus estan ligados estreohamente a las modernas concepclo- 
nee aser’ca de -ul natu’-nleza del prcceso tumoral, 

^ arieniM de mctoion y rezlorv de tratamiento puestos 

o'. f -r. : ,:i -.cn Le quirurgico y la ra- 
ccmp.Letad. con .La terupia hormonal y la qui- 
i^an demostrado las observaciones clinicas, 1' 
mas efectivo es aplicar conjuntamente y combinar habiimente lot 
medios citados. En eete aspecto, Juega un pape.3. oxtraordinaric 
la roentgen.' ter api^a como m£todo independiente y oomo elementc- 
de un aistema de trainn:U r.to combinado. 


en praetioa pr;.n 
dioterapia, se ha 
mloterapia. Como 


aefirl5ndor.es al tratamiento de pao 


tos malignof 


del apxr ?ito ^.infatico, hay que decir qua es vr,o de Irj proble- 
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mae mia diflciles de la olfnlca moderna. Hast a hoy no se ha 
definido completamente la naturaleza de la afeccipn del eiste- 


ma del aparato ljtnf^tlco. El diagnostic© dlferenclal de algu- 


nae formas de enjfermedades de los Canglios llnfatlcos con fre- 
ouencia ee haoe iiffoll. 

Algunos^ autores de nuestro pals consideran que los - 

linfomas y grrnubmas mallgnos sen fases diferentes de uno y 
, . . . : ' II... 

el it l smo prvj -rOi, f Ex A^cE-micc I.V, favi. do v ski se^ala la exis 


tencir rle 


P'Y tra '^ lc iones; asf, en cases de llnfoearco- 


granulomatosis , 


matoels observe el,ementos que eon caracteriBticos de la llnfo- 


Otros autores agrupan el linf osarccma, el - 


retlculoearooma y la llnfogranuloraatosis, considerandoloe cer- 


canos gen6tioamer|te. Las dlferenclas entre ellos dependen rto 
la naturaleza dej proceso, slno del grado de dif erenclaci<5n _ 
del complejo delijlar. El Acadlraico A. I. Abrikosov reconoce - 


tambi^n la posibljlidad del paso de la linfadenoeis al linfosar- 
coma. 


Numerosos ( investlgadoree hhn estableoido que los tu- 


moree del tejido linfdtieo pueden proceder de todos pus ele- 
mentos: 1) endotejlio, 2) allulas linfatlcae y 3) celulas reti- 
culares. En conSjecuencin, los tumores que surgen en los gatte' 
llnfatlcos no son formaclones homogeneas, slno que comprenden 
un grupo de tumores que sa dlstinguen tanto por bus partieula- 

l t 

rlo.aoes hi etoxfSgicas, como por su surso cllr.lco, Tomando en 
cuen+a 1,-s elcnentos oelulares del gangllo linfAtico del que 

podemos distlnguir:. 11 nfo sarcoma, llnfoendo- 


©roc 


’.or. 
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telioma y reticijlosarooma* A despecho de ciertos investiga&o- 
ree, que han recjhazado el mdtodo diferencial en el estudio de 
de turaores malignos, que surgen de los tejido 
llnf^tiooSj nosctros insietimos en el estudio separado de los 
blaetomas linfflticos. 

Para comprender correctamente los m^todos de trata- 
miento aplicados per nosotros, es necesario referirse brevemen- 
te a las err ; sr : tones de rvestro tiempo acerca de la naturale- 
za de las erfeTir ?d< dea citadas, 

Lo 3 horrbres de ciencia sovieticos consideran la llnfo- 
Barcomatosis cc.to una enfermedad .del sistema linfatico que en- 
vuelve consecuentemente al aparato linfAtico en muchos organor 
Pensaraos que no existen las formas primariamente generalizadae 
de la enfermedad -la forma que se llama enfermedad de Kundrat- 
sing que la enfermedad tiene dos fases en su desarrollo: la ~ 
prlmera, ee caracteriza por la aparicion de un foco local bo— 

Jo la forma de crecimiento de uno de los grupoe de ganglios - 
linf£tiocs; durante la segunda fase de la enfermedad tiene lu- 
gar una generalizaci6n sucesiva. A causa de que es dificil - 
la manifeetaoi<5n preooz de la enfermedad, los enfermoa acuden 
frecuentemente a.1 medico en la fase de generallzacion* 

La linfosarcomatosis tiene bus propias vfas y formas 


de difusi^n, eu 

conrecuSncia en 
Bcg-ln l| 
o.i one s Z i e r. tT.fi o 
( 3 . 5.1 

ni f e s t a i n pr : ml 
glios linfatices 


looaliza<3i<5n preferente de la afeccion y su - 
el envolvimiento de otros organos. 
os datos del Instituto Central de Investigat- 
es de Ra:ticiog£a, m B,M* B olotov” , en Moscu, - 
looaj izaciones ra£s frecuentes de la ma~ 
r.Lr ,3c la enfermedad son lae eiguientefil gan- 
lal cuelle, dec puds vienen los ganglios 

linfdtiooe de las axila3., con 12$, mediae tino 12 % y cavidad 
abdominal 15$ * El 9$ de los enfermos eufria la afeccion de - 
los ganglios linfAticos inguinales y ^ de enfermos sufrfan 
la afeccion de las amigdalae y nasofaringea, Las particula- 
ridades clinicae del curso del prooeso se definen, en grado 
Considerable, per la local! zaci^n del foco primario y por en- 
vol^miento do los erganos adyacentes. 

El diagnos^icc de la llnfosatfoomatosis* en los casos 
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de locallzacion cje la afecclon en lcs ganglioe llnfaticos peri- 
fericos, partlculjarniente en las fases precoces de la e n ferine dar" 
presents grandes dif icultades . En muchos casos hay que recti— 
rrir a .la punciorj diagnostica o a la biopsla glandular. En la 
af eccl6n de los ganglios llnfaticos del mediastino aumentan — 
gradualmente el fenomeno de la presion con edema del rostro, - 


la ampliaol on de 
y la to 3 v.: c iorva 
hr. :»:■ 
frecuent create , c 
tura y dolor dc g 
vierte debilitaci 
La linfo 


( la re d de venas hi polemic as, la sofooaoion 


calf ?,ac:‘vi n las amig&alas, la enfermedad, - 
omlonza aguclamente con anginas, alta tempera- 
irganta. En la afecclon nasofarfngea se ad~ 
del oldo, 

endoteliosis y reticulosarcoma tienen mucho - 
de coniun con la linf oearcomatoeis en su terminacion. Solo pue- 
de advertirse un envolvimiento mas rapido y frecuente en el '■'re 
ceso durante el sarcoma reticular de los organos internos y hue- 

60S. 

La linfogranulomatosis, o empleando la antigua terrains 
logla, la enfermedad de Hodgkin, es considerada por la mayorla 
de los autores como una afecclon del sistema del aparato reti- 

culoendotelial quesigue el curso de un neoplasraa maligno. Lu 

* 

division clinica de la linfogranulomatosis en formas locales y 
ompletamente convencional, pues la localiza- 
a afecclon con frecuencia no se puede deflnir 
con precision y ademae, la forma local,. m£s tarde o mas teropra- 
no, se ccnviorto en general! zad. a. Segun los sintonae de la ma~ 

■ie, pue c; on distlngulrse tres tipos de linfo- 
er. J. os garg.i * os iic'atlcoe; 2) en los orga- 
en varies itvgareo al mismo tiempo. 
datos del Instituto Central de Investigaclon 
Cientffica de Ra&lologfa U B.M. Molotov 11 , basados en muchos cen- 
tenares de enfermos, los ganglloa linfaticos m£e afectados son 
los slguientesl ganglios del. cuello, 52 %, del mediaetino' 2 

retroporltcncalcG 9,6%, axilares 2,8%. La ma- 


generalizadas es 
cion primaria c!e 


ni f e e 1 an ! o :i p r i r •?/ 
granuloma , 
nos lnternoj y 3) 
Begin 


Cada uno de len t; 
peculiaiddndos en 


ingulnalee 10, 4^ ? 
nife3tacion primaria on los organos internos se obeerv6 en 4, Q %, 
pos oi tildes de 11 n f o gran u.1 o m at o 3 is tiene eus 
el prcccso clfnico y, en parte, sue propioe 
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rapt ado 8 de trataml^nto, 

Reflrijndonos a la roentgenoterapla de los tunores na- 
aigncs citados, haj| que declr que los mStodos de trataniento se e 
t^n reconsiderando |8 n la aotualidad. La doctrina del gra n tlslil. 
go ruso I.P. Pavlov ha dado ana orientaci<$n Justa al j desarrollo de 
la roentgenoterapla. Los ncdernos principles de la rcentgenotera- 
Pla de los tunores mp.gnos ee basan en tree teals fundamentals . 

. a o- ^ntsa o tonlenola ana.tom.ica, que du- 

? T' n ' 6R la nedi3l r a » ha clejado paso a la con- 
: ^08 procesos patol6gicos. Conforms a esta - 
eeos patologicoc, cualquiera que sea el lugor 


—v 


rante la.r^o t-: r - 

" • - 'x' 

cepclon 3li:t6 ttca d 
concepclon r los pro 

donde surjan, nuncajspn estrletanente locales. No puede haber en- 
fermedad alslada de un drgano, lndependientemente del estado de to- 
do el organlsmo, Scjl^ la concepcldn del organise como un todo, - 
en el que los tejldojs ( y organos son partes de dlcho todo, puede - 
orlentarnos oorreotap^nte para comprender la naturaleza de nuchas 
enfernedades y n^todjog de trataniento, 

Nuestrasj concepclor.es aetuales de los tunores nallgnos . 
cono la suna de fen6pos patol6gicoe oonplejos, ha engendrado la 
necesldad de multiply intervenciones sobre el organlsno enferno, 
bajo la forna de nlt^doe conbinados de trataniento. Toda la roet- 

t& basada preclsamente en el principle del tra 


genoterapia actual ecj 

tamiento combinado 

« 

Es sabJclol 
del esofflejo Q 

ayuda de la c to 

glanlula rla, c e 
can combi nacu-m e n 1 1 . 1. 4 . 

Lcs e\ v* : / 
todoe combinados de tr 
genoterapia por si eol 
oalizaoionee tumoralee 
citin, pero en la mayor 
cesarios los m^todoa c 
eensibilidad d^l tunor 
sea el tr&tamiunto. eC 


, el Ixito de la roentgenoterapla del cancer 
ji el organo afectado pernanece en repo so con 

-fc.. .,n el cancer de la prostata y de la - 

'".i-o an car mo.lcros reeulta&os si se apli- 
.•-cn‘g.„n cSt<ra7 , u la <; era pi a hormonal, 
os ac’ucidco demo,. etran las ventajas de los ml 
■atamiento de los tunores nallgnos. La roent- 
a o la intervened quirdrglca en algunas lo- 
’ pueden resultar suficientes para la cura- . 
la aplastante de los casos de tunores son ne- 
cnbinados de trataniento. Sea cual fuere la 
a la energfa de los Rayos X y per fella que 
3 l0Srarse un ^ito duradero si se com- 
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blna la roentgenoterapia con el empleo de nedlos para elevar la 
reactivi&ad general del organiemo, eliminar las nodiflcaciones lo- 
cales de loe tejidos J prevenir y suprimir las reacciones de la pie 
etc. 

El eegundo principio basico de la medicina raoderna, - 
que deternina y dirigs nuestra practica curativa es el reconoci- 
miento del papel diriger.te del sistena nervioeo en todae las en- 
fermedades- Las ideas del nervisi.io, conforme a las cuales el sis- 
tema nervioso influye en todas las reacciones finiol6gicas y pro- 
ceso 3 patologj.cos del' organismo y coordina la couple ji dr. d de las 

funciones de los 6i-ganos y tejidos, ha enriquecido la nediclna - 

| 

clfnica y ha abterto anplios horizontes al estudio y tratamiento 
de las er/fermedades. j 

Por ultimo, el tercer principio, esencial para la co-- 
rrecta aplieacion de la roentgenoterapia es el estudio individual 
del enfermo.- Como ee $abido, diferentes enfermos reaccionan de ~ 
diferente manera ante el tratamiento; ademds esto no depende eiem- 
pre de la forma y faee de la enfermedad, Los enfermos eoportan - 
de distlnta manera la roentgenoterapia. Las reacciones locales y 
gen^erales a la radiac i6n surgen y se * desarrollan en diversas per- 
sonas de manera individual,, 

La doctrina de Pavlov sobre los tipos de activldad ner 
vioea superior introduce elementos nuevos en la comprension de ee- 
te problema. Del tipo de actividad nerriosa, del estado funcional 
del Bistema nervioso, cuando las deraas condiciones son las mismas, 
depende la rea-cclon de respue sta del enfermo al tratamiento de Ra- 
yos X. . 

De esto se deduce la necesldad de eetudiar de modo di- 
ferente, en cada caso, no b 63 .o la enfermedad, slno al enfermo* Hay 
que tomar en cuenta las peculiar! lades del tipo en cueisti6n para - 

L. . » 

determlnar el tratamiento basico y el adicional e 

Por lo que se refiere a losm^todos de roentgenotera- 
pia, baeandonos en las modernas ooncepciones del tumor como proce- 
so nervioso-dlstrof ico, debemos ccnsiderar Justif lcada la accion 
sobre el tumor y el sietema nervioso. Tros son les metodos prin- 
cipales que se aplioun; 1) radiation direrta del tumor; 2) direc- 
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ta e indirecta; 3 ) .radiacion general. En cada uno de ellcjs, hay 
estrictas indicapiones, 

'V - • ' ' £ ; La. tlcnica de la roentgenoterapia de los tumoree na~ 

lignos debe tomar en |cuenta la neoeeidad de destruir o hacer inc- 
f ensivos todos Iob elementos del tumor * 8.1 conserva alguna parte 

del tumor, por pequeria que sea, el £xito no eetara garantizado, - 
pues derpu^s de clerto perfcdo de mejor^a, relacionado eon el des- 
cense de la v;lta7.1c!ad de 3 as celulas en un medio perturbado, las 
celulas puoden ivanudar eu aotivldad y producir un nuevo crecinien^ 


to del tumoro Per es 
Las tesis 
de la roentgenoterapi 


to, el trataniento debe ser radical* 
antes expuestas determinan los principios - 
a de los tumors 8 nalignos. 

En las a^epoiones tunorales del aparato linfatico se 
aplican doe todos: 1^ radiacion local de los ganglios linfdti- 

jadiaci6n general de todo el cuerpo* 
s en la experiencia del Institute, preferi- 


cos agrandados y la r 
Basandono 


mos la radiacion local, incluso en los casoa de formas general!- 


zadas, pues to que en 
destruyen los element 
cos eanos y la produc 
que la mayorfa de los 


la radiacion general al mismo .tiempo que se 
os tumorales, se dailan los tejidos linfAti- 
cion de la sangre. Hay que tener presente 
enfermos con procesos generalizados, tienen 
una reactividad dlsminufda y quebrantados los mceanisnos regulrtdo- 
res prlnci pales . Todos los grupos agrandados de ganglios linfafi- 
cos son some tide 3 a la roentgenoterapia. Hay que empezar siempre 
por e.i. iocs vrjimario, pues su liquidaclon es seguida a veces por 
la disminiulon de ganglios 1'nfatioos en otros lugares. La elec- 


cl<$n de la dot- in se 

medad y por el heobo 


nv /-v:ina por la fecha de. orlgen de la enfer- 
It; si la roe n tgeno toropia se aplica por pri- 


mera vez o es rervtida. £n el primer mteo , toraandc en cuenta la 
alta senslbllidad del teJicU> linfatico a los Kayos X, se aplican 
de 1,000 a 1,500 roentgens en cada campo. Cuando se repite el - 
tratamiento, la eensibilidad a los Rayos X disminuye y la dosis 
sumaria se aumenta hasta 2,000-5,500 roentgens por campo, ei les 
tegumcntoB cutaneos no han sido dafiados.' Puerto que es inroosible 
saber, por anticipate, el grade de sencibilidad del tumor, cenvie- 
ne preparar eienpre mayor e 3 deeds y seguir el tratamiento con ra- 
yos rl&|> 2aei/,4V21ra^ 


i 


r • t ■ 

t- t'*y 
i- rVJ 


to • , ’• ! 

fh' mf' : 

fix. Iji j 


if - 'i 


oal 
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^ °° ntra 106 tUnorcs malignoe, la amplia red de dispensaries 
onc-sloglccs y la asistencia raddica gratulta. Los dxltos de la 
biologia y raedicina de nuestro tiempo, la doctrina genial de - 
Pavlov y Michurin, que han dado una orlentacidn progreelva a 

nuestra aetividad pfiotlca, han eontribufdo tumbldn a osos dxl- 
tos. 
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'Y OF METASTA3ES OF MALIGNANT 
IN LYMPHATIC NODULES 


By A.V.K03L0VA 
Doctor in Medical Sciences 


The organisation if preventive and curative mesures has a 
very great importance In the fight against malignant tumour. On- 
ly by solving organisational and methodical questions will be po- 
ssible to find the right way far the diagnosis of early forms of 
malignant tumours and to achieve good results in their treatment.. 

In the Soviet Union the oncological work is centralised. A 
large network of special oncological organisations and district 
and regional oncological dispensaries, is working under the cons- 
tant methodical leadership of Central Oncological Institutes. 

Their aim is to work cut the most effective methods for the 1 -at- 
ment and examination cf oncological patients No less attention 
is paid to the constriction of different devices and apparatus. 

The training of specialist in oncology is also one of their most 
important tasks. 

All medical organisations of districts and regions in our 
country are staffed with highly skilled physicians who master all 
up-to-date methods of examination and treatment. This m-kes possi- 
ble to provide all patients with adequate medical services at 
their place of residence. 

During the recent decades the Ministry of Health has supplied 

up-to-date app^r^tus for the examination 
iepts, not only the central medical organisa- 
L 3 trict and regional ones. Moreover they are 
pessary quantity od radioactive substances* 
3 ible to ensure to our population skilled me- 
dical services free of j charge. 

The principles of the treatment of malignant tumours are ba- 
sed on the contemporary conceptions about the nature of the deve- 


with the most modern 
and treatment of pati 
tions but also the di 
supplied with the nec 
Thus it has been pass 
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lopment of these tumours, wich are considered by Soviet scien- 
tists as a near odij* trophic process, arising under the influence 
of different external and internal factors on the organism. 

A malignant tumour is a local manifestation cf general 
disease and appears on the background of considerable changes 
in the whole organism of the patient; the development of a tu- 
mour is accompanied by the progression of disturbances wich 
affect the nervous system, metabolism, functions of the endo- 
crine glands, etc. 

The theories of Academician I. P. Pavlov about the leading 
role of the nervous system hace opened new and great perspec- 
tives also in the domain of the Radiotherapy of malignant tu- 
mours c 

Of greatest important in this' respect is the possibility 
of regulating the post irradiation changes in the normal tis- 
sues irradiated alongside with the tumour, as well as in the 
whole organism of the patient. This so called local and gene- 
ral reaction to irradiation h^s in most cases proved to be of 
no decisive importance in the treatment af the earlier stages 
of the disease, when relatively small surfaces are being irra- 
diated. If larger surfaces of the body ware irradiated which is 
often necessary in treating tumours of internal organs, the de- 
gree of the general and local reaction was until recently con- 
clusive in defining the magnitude of the applied dose. 

hence the size of the dose depended not on the state af the 
tumor itself but on the tolerance of the surrounding tissues and 
of the whole organism of the patient. 

The possibility to reduce the degree of the above mentioned 
that 

reaction, /accompanies the radiotherapy , by influencing the ner- 
vous system had* a fevourable and important effect on the result 
of the treatment. Of no less importance for this kind, of treat- 
ment was the conception of IP. Pavlov about the types of nervous 
activity. The diverse initial functional states af the nervous 
system condition the difference in reactions on irradiation. Hen 
ce the necessity of an individual approach to every patient when 
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prescribing the method and conditions of irradiation. 

\/hile the treatment of early stages of many malignant tu— 
Hours has nowadays censed to be n complicated problem, the 
treatment of such potient3 in whom the process has passed over 
the limits of the initial stage and metostoses have begun to 
develop, remains a very difficult task. 

These difficulties are primerely caused by lesened reac- 
tivness of the organism, which is the re^l cause of the deve- 
lopment of the metostoses. Another no less important factor is 
the low radiosensibility of the majority of metastatical tu- 
mours . 


Various methods are used in radiotherapy j the radiothera- 
py _ of metostoses is carried out by different methods. Up till 
now there is no unity of opinion about the expediency- of one or 
the other of the existing methods. 

In this connection we have iound it necessary to clear up 
the effectivity of different methods on the basis of the result: 
achieved in matiehts treated at the clinic of the "Molotov Cen- 
tral Institute of Roentgenology and Radiology". 

During the period 1945-51 at the clinic of the Institute, 
there were 107 patients with metastases of malignant tumours of 
different localisation, out of them 38 men and b9 women. The ma- 
jority of the patients — 72- -w ere at the age of 40 to 60 years. 
Che distribution of the patients according to diagnosis and 
stages of desease is shown in table Mo. 1; 


Approved For Release 2001/11/21 : CIA-RDP80-00926A005901 420001-1 



Approved For Releas^ 2001/11/21 : CIA-RDP80-00926A005901420001-1 

- 4 - 


TABLE No. 1. 


DIAGNOSIS 


+ 

+ N 
+ 

+ P 
+ 

umber of 

otients 

+ 

+ 

+ 

+ 

4- 

+ 

+ 

Number of + 

relopses of- + 
ter curgicol + 
ond rodiothe-+ 
ropy + 

+ 

Stage 

of diseose 

II 

III 

IV* 

M e t o s t n 

s e s 








concer of the 

3kin 


7 


1 

— 

4 

3 

cancer of the 

lip 


IS 


4 

2 

11 

5 

c oncer of the 

tongue 








orti mouth 





4 

5 

11 

3 

concer of the 









mammary gland 



34 


12 

5 

20 

O 

concer of the 

lorynx 


1 


- 

- 

1 

_ 

concer of the 

esophogous 

1 


- 


4 

- 

c oncer of the 

stomoch 


2 


- 

- 

2 


c oncer of the 









gullet ring 



8 


1 

1 

- 

7 

c oncer of the 









thyroid glond 



2 


1 

- 

4 

1 

c oncer of the 

submnxillo 

1 


- 

— 

— 

1 

c oncer of the 

suprn- 








moxillo 



3 


- 

- 

3 

- 

concer of the 

ovory 


1 


- 

- 

- 

1 

hypernephronn 



1 


- 

- 

_ 

1 

molignont melonomo 


6 


1 

4 

2 



sorconn of the 









soft tissues 



3 


2 

- 

1 

2 



107 


26 17 

51 

33 


In most cases raetastases were localised in the snbma-i- 
llory and cervial region (51), then followed those with metas- 
toses in supreclavieular (29) and .axillary (18) regions. 

In 60 coses the dissemination of the metastases was limited 
only to one definite region and in 40 patients the metastases 
were bilateral and spread over the neighbouring region. Distant 
metastases were found in 7 patients. All these patients were 
treated by radiotherapy. In 1/3 of them r.adiotnornpy was combi- 
ned with radio-surgical methods of treatment, the radio- active 
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preparations being inserted into the operation wound. 

Radiotheropy was j administeres by way of the aplication me- 
thod of radiotherapy , teleradiotheropy and X-ray therapy. The 
general amount of the idose on the field, with the aplication me- 
thod, did rot exceed $000 r. ; for teleradio-^therapy 6000-7000 r. 
and for X-ray therapy 14000 5> 

Ir. order to redude the sympotoms of the general en local 
reaction the patients subjected to radiotherapy, we re regularly 
given transfusions of iblood of the same group, novocoine bloc- 
kade, iontophores with novocoine or tissue therapy, according to 
Filatov's method, and vitamin therapy. The patients with ir.etas- 
tases of the. mammary gland received simultanoeously hormon-the- 
rapy. These aditional Imeasures, improving the general condition 
of the patients, increased the regenerative capacity of the nor- 
mal tissues surrounding the tumour, contributing to a favourable 
result of the treatment. 

The results of this treatment .are given on Table No. 2. 

As it is 3een from this table out of 107 patients mainly 
with, very serious processes coming under stages III and IV of 
the disease, favourable results were observed in 62 patients, 
or 48.6 %. 

10 patients have been under observation for 5-7 years; 12 
patients from 3 to 4 ybars; 6 ^rom 2 to 3 years; 12 from 1 to 2 
years and 12 patients have been followed for less than 1 year. 

Relapses were observed in 17 patients; i 5 pat j ent 3 2 to 3 
years after the treatment and in 12 patients 1-2 years after; 6 
patients with rests of I tumours but in a general good state have 
been under observation! from 1.5 to 3.5 years. 

In analysins the results of the treatment from the point of 
view of the most effective method, it wn 3 acertoined that the 
greatest number of curbs was registered in the patients subjec- 
ted to the radio-surgicbl method. This group included patients 
with the II-III stage <j>f the disease. Out of 32 patients 23 have 
no relapses (65.6 %). 

Teleradio-therapy and the application method of mdio-thern- 
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A 

» 

py were used in the most severe esses of the III-IV stage. The 
number of cures for the two methods was nearly the same: after 
te_er ...o ■ ... .a ; scy ^.2 patients out of 29 have relapses (41.3 %), 
and after the aoplicaticn method of radio-therapy 15 (42.8 %) 
patients out cT 55 wore cured. 

Out of 11 patients, with disease in the III stage, subjec- 
ted to X-ray therapy 4 were cured. Our observations and the re- 
sults achieved in the treatment lead to the following conclu-' 
sions: 

1. - The treatment of the metastases of malignant tumours 
must be realised ny the surgical 'method in combination with 
radio-therapy. The most effective is the radio-surgical method, 

when radioactive preparations are inserted into the operation 
wound . 

2. - In patients not liable to any surgical interference, 
radio-therapy is the only possible way of treatment; and in sue: 
cases radio-therapy is more effective than X-ray therapy. 

3. As a rule, radi o-therapy must be accompanied by measu- 
res improving general state of the patient during the treatment, 
as this brings about bettor therapeutic results. 

1 ABLE No. 2 f 0 1 lo ws : 
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TABLE No. 2. 


DIAGNISIS 

Number of 

Direct 

Relapses Without 


Live 

with 

rum- 


pntierjts 

l 

recovery 

relapses 
under ob 
servntion 

Non 

cured 






our a 


Metastases of 
cancer of the skin 

7 

5 

1 

4 

2 

met ost oses of c on- 
cer of the lip. 
tongue and mouth 

37 

22 

6 

16 

13 2 

H 

of cancer of the 
mammary gland 

34 

23 

3 

20 

10 1 

M 

*of cancer of the 
digestive tract 

12 

8 

3 

5 

1 3 

(I 

cancer of the 
endocrine glands 

i 3 

- 


~ 

3 

M 

of cancer of the 
upper and lower 
maxilla 

4 

3 

. 

3 

1 

* 

II 

of sarcoma of 
soft tissues and 
malignant melono 
ma 

10 

8 

4 

4 

-t 

C. — 


107 

69 

17 

52 

32 6 




* 

a'.v. 

Doctor in 

.KOSIOVA 
Med ic a 1 

Sciences 
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El des&rrollo de la radiologia sovietica, particular- 
mente de la roerjtrencterapi.a, estA eatr ochamente ligada a las 
antes jj.i- i.Oo d(- -a biennia y co la cult ura de maestro 

p&i. s* 

El tratieriento de los tunores malignos progress fir- 
memente graclae a la extraordinary solicitud del Gobiernc so- 
v_eti,«o y a la hjiiLil utilizacion de los metodos y vlan dr t-»^ w 
tar lento, que mejorar. aflo trae afS 0 . A eonsecuencia de r- 
numerosas foraas: de tumores malignos han llegado a curare,. 

Gracias a la aplicacion de medidas profllActicae , I. 
pcslbilldad de prevenir algunas formas del cancer ee ha convc; 
tide, en los dltlmos aHos, en una realidad. La medicina soviA 
tica tler.e derecho a sentlrse orgullosa de los Axitos alcanza- 
d^s. -n -3 o ha Jjgado un gran papel el sistema de exAnienes - 
prof 1 1 Ac ti e. o r> -artpUamonto extendid.o en nucstro p>A S . la ex- 
pD.oracicn de los bptados pmeamorejon. lac .avai-V.v r--.tv-.da- 
mente estudiadae para prevenir el cAncer primary y el oAncer 
reincidenre, y tag.blAn la labor de eduoaciAn sanitaria entre - 
la' pcblacicn sobre la lucha contra el cAncer. 

pr,nc,1 P l0S b asicos del tratamlento de los tumores 
malignos e.*» Ixgadcs estreohamente a las modernas concepcio- 
nes a sere- a de la Aatm-alesa del preoeao tumoral. 

** • ;rSe: * e: ‘ d * c - tol ° 8 Y “ e5l »? de tratamlento .puestos 
praotx.a p- .-.n .. j axn-.er te cl *-r.; op to quirurglco y la ra- 
dioterapia, se ha iocmoletad, con la tempi a hormonal y la qui- 
mioterapia. Como han demostrado las observaciones clfnicas, 1, 
mas efectivo es aplicar oonjuntamente y combinar hAbilraente l 0f 
medics citados. lj„ este aspecto, Juega un panel extraordinaire 
la roentgen.- teraoiA como mAtodo independents y oomo elementc 
de un sistema de tiratam.-U n:;o combinado. 

•dot 2 T 1 ! cUVlcr-.. S .1. t~-r>t E ' Jl 4 p-i+1 Ac. t'o .4 . 

.. ,J1 i.a„o us pai-j. . antes maligno? 

del apart'. to ImfAtirc ni . P . „ 

'•> quc que es •-.o de l-s proble- 
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use mi, dlffcllea ae la olinlca moaerna. Ha,ta hoy no Be ha 
aerial ao oo»plet M ,„te la nat u raleza ae la aree=l«„ « el , lste 
»« a.! a para to Unritlco. El ai.gnietlco aiferenol.l de al s „. 
n». forma, a. enfermedade, a, lo, jangllo, Unrttlo08 „„„ fre _ 
cuencia ee hace diffcll. 

Algunoe autores de nuestro pals conslderan que los - 
linfcas y Slaloms mallgnos sen fases diferentes de uno y 
el fcU.no Ej. A^d£nlec 1.7. xJavidovski se?(ala la exis 

traneiciones; asf, en cases de llnfosarco- 

■ matoels obeer^ elementos que son caracteristicos de la linfo- 
granulomatosls. Otros autores agrupan el linfosarcoma, el - 
retlculosarooma y la linfogranulomatosie f conslderandoloe oer- 
oanos gen^tloamente. Las diferencias entre alios dependen do d 
la naturaleza del prooeso, 8l no del grado de dif erenelacUn - 
del comple Jo oelular. El Acadlmico A.I. Abrikosov reconoce - 

tambi^n la posibilidad del p aso de la llnfadenoeis al llnfosar- 
coma. 

Numerosoe investigadores hta establecido que los tu- 
yeres del tejido linfAtico pueden proceder de todos sue ele- 
mentos: 1) endotello, 2) cllulas linf^ticae y 3) celulas reti- 
culares. En coneecuencia, los tumores que surgen en los 
linfaticos no son formaciones homog<?neas, slno que comprenden 
un^grupo de tumores que ae dlstlnguen tanto por sue particula- 
ridades histolbgicas, como por su eured clfnloo. Tomando en 
cu,rda \, E e:’.,r.entos oelulares del ganglio linfitioo del que 
prceeoo el tumor, podemos distinguir:. linfosarcoma, llnfoendo- 
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telloma y re ticulo sarcoma. A despecho de ciertos investigado- 
ree, que ban rechazado el m4todo dlferenclal en el estudio de 
lae formaclonea de tumores malignos, que aurgen de los tejldo 
llnfitioosj nosotros insistimos en el eatudlo aeparado de loa 
blaetomas llnf^tioos. 

Para coraprender correctaraente loe mltodoe de trata- 
miento aplicados por nosotros, es necesario referlrse brevemen- 
te a las orn-.-er clones de ruestro tiempo acerca de la naturale- 
za de las enietmed 1 dea citadas, 

1-03 hcxbres de cienc-ia sovilticos consideran la linfo- 
sarcomatosie ccmo una enf ermedad .del aistema llnfatico que en- 
vuelve conaecuentemente al aparato llnfAtico en muchos 6rganor 
PenBamoa que no exleten las formas primariamente general! zadae 
de la enferraedad -la forma que se llama enfermedad de Kundrat- 
eing que la enferraedad tiene dos faaea en su desarrollo: la - 
prlmera, ee caracterlza por la aparicl<5n de un foco local bo~ 

Jo la forma de crecimiento de uno de los grupos de gangllos - 
linfaticcs; durante la eegunda fase de la enferraedad tiene lu- 
gar una generalizaclon suceslva. A causa de que es dificil — 
la raanlf estacl6n precoz de la enferraedad, los enfermos acuden 
frecuenteraente al medico en la fase de generalizaclon. 

La linfosarcomatosia tiene bus propias vfas y formas 
de difusl^n, su looalizafli<$n preferente de la afeccion y su - 
conrecuencia en el envolvlraiento de otroa organos. 

c'cg'Sn Iob datos del Instituto Central de Investiga- 
c lores Citr.t J'ioas de Radi dog! a, "B,M, Molotov" , en Moacu, - 
(3. i-'anl ;.c- :■ - , ir»a locaCizaoionea mas frecuentea de la nan 
nlf estar... - pr: -v.jva do 2 a enfermedad eon lae siguientesi gan- 
glios llnfatlooe lei ouello, lecpues vienen los gangllos 

llnfaticos de las axllas, con 12$, mediastino 12$ y cavldad 
abdominal 15$, El 9$ de los enfermos eufria la afeccion de - 
loa gangllos llnfaticos ingulnales y 9$ de enfermos sufrfan 
la afeccion de las anigdalas y nasofarlng^ea* Las partlcula- 
ridades clinicas del curso del proceso se deflnen, en grado 
Considerable, per la localizaclon del foco prlmario y por en- 
volvlmiento de loa organos adyacentes, 

El dlagnostice de la linfosarconatosisj en loe casos 
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de localizacion de la afeccion en los ganglios linfflticoe peri— 
fericos, particularmente en las fases preoeees de la enfermelar 
presenta grandes dif icultades . En muchos cases hay cue recti- 
rrir a .la puncion diagnostica o a la biopsia glandular. En la 
af ecci6n de los ganglios linfaticos del mediastino aument&n - 
gradualmente el fenomeno de la presion con edema del rostra, - 
la am pi 4 , an ion do la red de ve.nan hipodernicas , la sofocacion 
y la toe v" c leric* • . 

nr. } . .leal* raclc'n las am£gdalas, la enfermedad, - 

frecueniemente , comlcnza agudamente con anginas, alta tempera— 
tura y dolor dc gnrganta. En la afeccion nasofarfngea ee ad- 
vierte debilitacibn del o£do. 

La linfoendo teliosis. y reticulosarcoma tienen mucho - 
de co nun con la linfosarcomatoeis en su terninacion. Solo pue- 
de advertirse un envolvimiento mas rapido y frecuente en el ore 
ceso durante el sarcoma reticular de los organos internos y hue- 

SOS.” 


La linfogranulomatosis, o enpleando la antigua termini - 

log£a, la enfermedad de Hodgkin, es considerada por la mayor£a 

de loa aut.ores como una afeccion del sistema del aparato reti- 

culoendotelial que sigue el curso de un neoplasma naligno. L.u 
✓ 

% division cl£nica de la linfogranulomatosis en formas locales y 
generalizadas es completamente conventional, pues la localiza- 
cion primary a de la afeccion con frecuencia no se puede definir 
con pr ocisicn y ademae, la forma local,. n£ s tarde o mas tempra- 
n° t sc conv.iorto en generalizada. Begun los sintomas de la ma- 


ni fee virion primal \io ? puecion disti ngulrse tree tipos de linfo- 
granu:;rP',:hn \,) cn i c ] latinos; 2) en los orga- 

nos infernos y j,- en varies Irgaroo al mi. smo tiempo. 

oeg in datos del mstituto Central de Investigacion 
Cientf fica de Radiologia Molotov 11 , basados en muchos c en- 

tentes de enfermps, los ganglios linfaticos m£e afectados eon 
los siguientes: ganglius del cuello, 52 ^, del mediastimr 20;.i$, 
inguinales 10 f ^?. rctroperitcncalcs 9 , 6 %, axilares 2,8jS. La ma~ 
nif estaci on print! a en 2 os organos Internos se observ6 en 
Cada uno do o z oipos cl talcs de linfogranulomatosis tiene eus 

peculiaiv--dti.Cuos on el procsso clinico y , en Parte, sue propioe 
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metodos de tratamiento* 

HeTiri^ndonos la roentgenoterapia de los tumores ma~ 
fligncs cita&os, hay que declr que los metodos de tratamiento se e 

tan reconsiderando en la aotualidad* La doctrina del gran fislol, 

I 

go ruso I.P. Pavlov^ ha dado una orlentaci 6n Justa al deearrollo de 
la roentgeno terapiaj. Los mqdernos prinolpios de la roentgenotera- 
pia de los tui-orec maligners ee basan er: tree tesle fundament alee* 

I. r ‘o- v.elngle. o undo a o ten ie no la anatom! ca, que du- 
rante large ttcrpc lonl no er. la nedlcir.a, ha dejudo pa so a la con- 
cepclon 3l4:t6tlca d e los procesos patol6gicos. Conform© a esta - 
concepci6n f los procesos patologicon, cualquiera que sea el lugctr 
donde eurjan, nunca son estrictamente locales. No puede haber en- 
fermedad aislada de un organo, independientemente del estado de tc 
do el organismo* Solo la concepcion del organ! smo como un to do > - 
en el que los tejidos y organos son partes de dicho todo, puede - 
orientarnos correctamente para coraprender la naturaleza de muchas 
enfermedades y metodos de tratamiento. 

Nuestras donee pci ones actuales de los tumores malignoe . 
como la sun a de fenonenos patologicos complejos, ha engendrado la 
necesidad de multiples intervenciones sobre el organiepio enferno, 
bajo la forma de metodos combinados de tratamiento. Toda la roet- 
genoterapia actual eet^t basada precisamente en el principle del tra 
tamiento combinado* ' 

Es sab. I do * el exito de la roentgenoterapia del cancer 
del esofago at:: lentu si el organo afeotado permanece en reposo con 

avuca da la ga e nr- o En el cancer de la prostata y de la - 

glandule, n^nnria, te puede .-'leans ar mejerc* resultados si ee apli- 
can conbinadamente la rc-bcdgc ncternrta ly terapla hormonal* 

Lcs c, l ce aclucidoo domi.u etran las ventajas de lot 
todos combinados de tratamiento de los tumcree malignos. La roent- 
genoterapia per si sola o la intervention qulrurgica en algunas lo- 
calizaeiones tumorales, pheden resultar euficientes para la cura- 
cion, pero en la mayorla kplastante de los casos de tumores son ne- 
cesarios los metodos combinados de tratamiento. Sea cual fuere la 
sensibilldad d^l tumor, a la energfa de los Rayos X y por feliz que 
sea el tratamiento r e6l o puedo lograree un Oxito duradero si ee com- 
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bina la roentgenoterapia con el empleo ae medloe para elevar la 
reacti vidad general del orgarismo, elir.ilnar las nodlfioaciones lo- 
cales de los tejidos, iprevenir y suprlmlr las reacciones de la pie' 

i 

etc. j 

El segundcj principle* basico de la medicina moderna, - 
que determina y dirig*} nuestra praetica curativa es el reconoci- 
miento del papel diri^ente del sistena nervioso en todas las en« 
ferine dales- Las ideas del nervismo, conforme a las cuales el sis- 
tema nervioso influyejen todas las reacciones fisiol 6 gicas y pro~ 
cesoa patoiogj.cos del organismo y coordina la complejidad de las 
f unclones de los 6 l'garjios y tejidos, ha enriquecido la nedicina - 
clinica y ha abierto &mplio 3 horizontes al estudio y trataniento 
de las enf ermedadee. 

Por ultim<j>, el tercer principio, esencial para la co- 
rrecta aplicacion de la roentgenoterapia es el estudio individual 
del enfermo. €omo es sabido, diferentes enfermos reaccionan de - 
diferente raanera ante el trataniento; ademAs esto no depende siem— 
pre de la forma y fase de la enfermedad. Los enfermos soportan - 
de distinta manera la roentgenoterapia. Lae reacciones locales y 
gen-erales a la radiacjL 6 n surgen y se desarrollan en diversas per- 
sonas de manera individual. 

La doctriha de Pavlov eobre los tipos de actividad ner 

viosa superior introduce elementos nuevos en la comprension de ee- 

te problema. Del tipb de actividad nerriosa, del estado funcional 

del sistena nervioso ,| cuando las deraae condiciones son las mismas, 

depende la reaccion de respuesta del enfermo al trataniento de Ra- 

*>• 

yos X. , 

De esto se deduce la necesidad de estudiar de modo di- 
ferente, en cada caso, no s 6 lo la enf emedaci, sino al enfermo. Hay 
que to.mar.en cuenta las peeuliax'i dales del tipo en cuesti 6 n para - 
determinar el tratamijento bAsico y el adicional. 

Por lo que se refiere a los nAtodos de roentgenotera- 
pia, basandonoe en las modernas ooncepcipnes del tumor como proce. 
80 nervioso-distrof ic|o f debemoe ccnslderar Justificada la ,accion 
sobre el tumor y el sistena nervioso. Tree son les meto^ps prin- 
cipal's que se ap 11 can 5 !'■ raiiaqion direr ta del tumor; 2) direc- 
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ta e indirecta; 3) .radiacion general. En cada uno de elloe, hay 
estriotas incLlcacion^s* 

La tlcnicja de la roentgenoterapia de los tumores na- 
lignoe debe tomar en jeuenta la neoesidad de destruir o hacer inc- 
fensivos todos los elenentos del tumor. Bi conserva alguna parte 
del tumor, P or Pequerik que sea, ellxito no eetartf garantizado, - 
pues derpu^s de elerto perfodo de mejor'a, relacionado eon el des- 
censo do J..?. vltalldad! de las seluh^en un medio perturbado, las 

pu . r. i,....ud.ir su aotlvidad y producir un nuevo creciraien- 
to del tumor. Por esj;o, el trataniento debe ser radical. 

Las tesis antes expuestas determinan los principios - 
de la roentgenoterapia de los tumores malignos. 

En las afecciones tunorales del aparato linfatico se 
aplican dos m^todos: la radiacion local de los ganglios Unfit!.- 
cos agrar. dados y la radiaoiin general de todo el ouerpo. 

Basandonos' en la experiencia del Instituto, preferi- 
mos la radiacion local, incluso en los casos de formas generall- 
zadas, puesto que en la radiacion general al mismo tiempo que se 
destruyen los elenentos tunorales, se daflan los tejidos linfiti- 
oos sanos y la produced de la sangre. Hay que tenor presente 
-)ue la nayorfa de los infernos con procesos generalizados, tier.en 
una reactivldad disminufda y quebrantados las necanisnos regulado- 
res principales. Todoii los grupos agrandados de ganglios linffiti- 
cos son Bonetidos a la roentgenoterapia. Hay que enpezar siempre 
por e.i foe. ..lari o, pues su liquidaoiiSn es seguida a veces por 

la dUuin^.on cV ganglios linfitioos en otros lugaree. La elec- 

cion, cio 1 pl o ' * n r* f- -i . *•! , * ... . j . . . 

l ‘- c ' por la lech a de. origen de la enfer- 

medad y por el heor.o del c- - ir . rorm-r,,..-,.,,,.. 

' '-^-■pia ge aplica por pri— 

mera vez o es re;vUd,.l £n el primer rasa, tomandc en cuenta la 
alta sensibilidnu del ttjido linfatico a Ion Kayos X, se aplican 
de 1,000 a 1,500 roentgens en cada campo. Cuando se repite el - 
trataniento, la sensibilidad a los Rayos X disminuye y la dosls 
aunaria se aurnenta fcasta 2,000-2, 5 00 roentgens por campo, si i PS 
tegumentoe outineos no ban side dafiados.' Puesto que es imoosible 

saber, por ar.tiolpado, el grado de sensibilidad del tumor, conyle- 
ne pre:>f'.rar pi 
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La radis.ol^n general la aplioamos a una distan*la fo- 
cal de la piel de 150 centimetres y dnloa de 25 a 30 roent- 

gens; la doBis suniarias eon de £00 roentgens. Este mdtodo tiene 
algunoe aapectoe poeitivos. A vecee se alcanzan resultados favo- 
rable e en I08 procedoe general! zados , ouyo tratamiento presenta 
las mayores difipul tales: se eliminan loe fendmenos toxicos, me- 
Jora el estado general y dismlnuyen los gangllos linfaticos agran 
dados. Fr.y qi:e combinar el metodo de r&diacion general con les 
medios estivvluntee jhenaticos ( transf usiones de sangre, prepara- 
dos de hi gad o, # Los inconvenientes de este m£todo # antes 

citado, son tan gravfes que nosotroo s6lo recurrimos a la radia- 
tion general Cuando jla radiaci<5n local es inefeotiva. En la lir 
f ogranulomatosls a yeces empleeunoe con exito la roentgenoter-vM r 
indirecta, la radiac|i6n de los gangllos simp^tioos . Este m^to'u 
requlere todavfa serj eBtudia&o en el futuro. 

En los ultimoe anos # 8e han estado empleando amplia- 
mente la cloroetilamina en los cases de linf osaroona, sarooma re- 
ticular y linf ogranulomatosls. La experiencia de nuestro Insti- 
tute demueetra que la cloroetilamina independientemente y combi- 
nada con la roentgenjoterapla no tiene ventajas en comparacion cor 
el empleo de la roenltgenoterapia excluslvamente, en las enferne- 
dades que nos interelsan. 

En el Inlstituto, instituoion especializada, de vario 
centenares de enfermos de linf ogranulomatosls a los que se apli- 
c 6 la r*.cr tgorc terapia exclueiv&mente , 22% vivieron cinco afios; 

1 Oj'y dice v.do*; X, ro£s de diez aPSos, Estas cifras superan - 
con*' do yard emer to re^ultadoe obteni loe con otros m^todos de 

tratamiento do In !:• r f qvvr to- V , En el 11 nfo sarcoma y en 

el sarcoma reticular i las ventajas eelan tambidn del lado de la - 
roentgeno terapia. 

Con esto termino mi comunl^acion. En conclusion, - - 
quiero sefialar que et tratamiento de los tumores mallgnos progre- 
8a indJLsoutiblemente j. Aplicando inteligentemente todos Iop me- 
dios de tratamiento que continuamente se perf eccionan, los onco- 
logos soviet?, jog hani aloarzado bastantes exitoa. Cortribuye a 

esto, sobre to do, la organ! zaordn estatal y planificada de la lu~ 
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CM contra los tumorps malignos, la aroplia red de dlspensarlos 
onocilogloco y la asiptencia nidica gratulta. Los exiles de la 
biologla y medicina <le nuestro tierapo, la doctrina genial de - 
Pavlov y Mlchurin, qUe han dado una orientaoion progreeiva a 
nuestra actividad pr&otica ? han contribufdo tambicn a cbos exi- 
tos* 
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RADIOTHERAPY OF METASTA3ES OF MALIGNANT 
TUMOURS IN LYMPHATIC NODULES 


By A.V.K03L0VA 
Debtor in Medical Sciences 


The organisation of preventive and curative mesures has a 
very greet importance in the fight against malignant tumour. On- 
ly by solving organisational and methodical questions will' be po- 
ssible to find the right way for the diagnosis of early forms of 
malignant tumours and to achieve good results in their treatment. 

In the Soviet Union the oncological work is centralised. A 
large network of special oncological organisations and district 
and regional oncological dispensaries, io working under the cons- 
tant methodical leadership of Central Oncological Institutes. 

Their aim is to work’ out the most* effective methods for the treat- 
ment and examination of oncological patients No less attention 
is paid to the construction of different devices and apparatus. 

The training of specialist in oncology is also one of their most 
important tasks. 

All medical organisations of districts and regions in our 
country are staffed with highly skilled physicians who master all 
up-to-date methods of examination and treatment. This makes possi- 
ble to provide all patients with adequate medical services at 
their place of residence. 

During the recent decades the Ministry of Health has supplied 
with the most modern and up-to-date apparatus for the examination 
and treatment of patients, not only the central medical organisa- 
tions but also the district and regional ones. Moreover they are 
supplied with the necessary quantity od radioactive substances 
Thus it has been possible to ensure to our population skilled me- 
dical services free of charge. 

The principles of the treatment of malignant tumours are ba- 
sed on the contemporary conceptions about the nature of the deve- 
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lopment of these tumours, wich are considered by Soviet scien- 
tists as a neurodistrophic process, arising under the influence 
of different external and internal factors on the organism, 

A malignant tumour is a local manifestation Of general 
disease and appears on the background of considerable changes 
in the whole organism of the patient ; the development of a tu- 
mour is accompanied by the progression of disturbances wich 
* 

effect the nervous system, metabolism, functions of the endo- 
crine glnnds, “etc. 

The theories of Academician I. P. Pavlov about the lending 
role of the nervous system hace opened new and greet perspec- 
tives also in the domain of the Radiotherapy of malignant tu- 
mours . 

Of greatest important in this respect is the possibility 
of 'regulating the post irradiation changes in the normal tis- 
sues irradiated alongside with the tumour, ns well ns in the 
whole organism af the pntient. This so c.nlled local and gene- 
mi reaction to irradiation h^s in most cases proved to be of 
no decisive importance in the treatment af the earlier stages 
oi* ih® disease, when relatively small surfaces are being irra- 
diated. If larger surfaces of the body ware irradiated which is 
often necessary in treating tumours of internal organs, the de- 
gree of the general and local reaction was until recently con- 
clusive in defining the magnitude of the applied dose. 

Hence the siz© of the dose depended not on the state of the 
tumor itself but on the tolerance of the surrounding tissues and 
of the ’.'.’hole organism of the patient. 

The possibility to reduce the degree of the above mentioned 
that 

reaction, /accompanies the radiotherapy , by influencing the ner- 
vous system had' a fevourable and important effect on the result 
of the treatment. Of no less importance for this kind of treat- 
ment was the conception of IP. Pavlov about the types of nervous 
activity. The diverse initial functional stat.es af the nervous 
system condition the difference in reactions on irradiation. Hen 
«,.< till, necessity of an individual approach to »very patient when 
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prescribing the method nnd conditions of irrndiotion. 

Wule the treatment of early stages of many malignant tu- 
mours has nowadays ceased to be a complicated problem, the 
treatment of suc^ patients in whom the process has passed over 
the limits of th|e initial stage and metastases have begun to 
develop, remains, a very difficult task. 

These difficulties are pri merely caused by lesened reac- 
tivness of the organism, which U the real cause of the deve- 
lopment of the metastases. Another no less important factor is 

the low radiosensibility of the majority of metastatic.nl te- 
mours. 

Various methods are used in radiotherapy; the radiothera- 
py of metastases jia carried out by different methods. Up till 
now there is no unity of opinion about the expediency-.©f one or 
the other of the existing methods. 

In this connection we have found it necessary to clear up 
e.fectivity of different methods on the basis of the result: 
achieved in matiehts treated at the clinic of the "Molotov Cen- 
tral Institute of Roentgenology and Radiology". 

During the period 1945-51 at the clinic of the Institute, 
there were 107 patients with metastases of malignant tumours of 
different localisation, out of them 38 men and b9 women. The ma- 
jority of the patients -72- -were at the age of 40 to 60 years. 
The distribution df the patients according to diagnosis and 
stages of desease is shown in table No. 1; 
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TABUS No. 1. 


” 4 - + 4 " 

4- 4- Number of + 

DIAGNOSIS + Number of 4- relapses of- + Stage of disease 



+ 

+ 

4 - 

4 - 

clients 

4 - 

+ 

4 “ 

+ 

ter 

and 

rapy 

surgical + 
radiothe-4- 
+ 

+ 

ii 

III 

IV 

M e t a s t a 

s e s 








cancer of the 

3kin 

[7 



1 

- 

4 

3 

cancer of the 

lip 

18 



4 

2 

11 

5 

cancer of the 

tongue 







• 

and mouth 


19 



4 

5 

11 

3 

cancer of the 









mammary gland 


34 



12 

5 

20 

o 

> 

cancer of the 

larynx 

a 



- 


1 

- 

cancer of the 

esoph^gous 

1 



- 

- 

4 

- 

cancer of the 

stomach 

!2 



- 

- 

2 

- 

cancer of the 









gullet ring 


8 



1 

1 

— 

7 

cancer of the 









thyroid gland 


2 



1 

- 

4 

1 

cancer of the 

submaxilla 

1 



- 

- 

- 

1 

cancer of the 

supra- 








maxilla 


3 



— 

— 

3 

— 

cancer of the 

ovary 

1 



- 

- 

- 

1 

hypernephroma 


1 



- 

- 

- 

1 

malignant mel-* 

anorna 

|6 



1 

4 

2 

- 

sarcoma of the 








soft tissues 


3 



2 

- 

1 

2 



107 



26 

17 

57 

33 


In most coses metastnses were localised in the submcxi- 
llory and cerviol Region (51), then followed those with metns- 
toses in suprecloviculor (29) and axillary (18) regions. 

In 60 coses the disseminotion of the metnstnses was limited 
only to one definite region and in 40 patients the metastases 
were bilateral and ispread over the neighbouring region. Distant 
metnstases were found in 7 patients. All these patients were 
treated by radiotherapy. In 1/5 of them radiotherapy was combi- 
ned with radio-surgical methods of treatment, the radio-active 
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preparations being inserted into the operation wound. 

Radiotherapy was adroinisteres by way of the nplication me- 
thod of radiotherapy, teleradiotherapy .and X-ray therapy. The 
general amount of ttje dose on the field, with the aplication me- 
thod, did not exceec^ 9000 r. ; for teleradioAherapy 6000-70CMD r. 
and for X-ray therapy 4000 5.. 

Ir. order to reduce the sympotoms of the general en local 
reaction the patients subjected to radiotherapy, were regularly 
given transfusions of blood of the same group, novocaine bloc- 
kade, lontophores with novocaine or tissue therapy, according to 
- Filatov's method, an<i vitamin therapy. The patients with iretas- 
tases of the mammary: gland received siir'ultanoeously hormon-the- 
rapy. These nditionaj. measures, improving the general condition 
oi tiie patients, increased- the regenerative capacity of the nor— 

II " 1 tl33Ues surrounding the tumour, contributing to a favourable 
result of the treotmqnt. 

The results of this treatment ere given on Toble No. ,2. 

As it is seen from thi§ table out of 107 patients mainly 
With very serious processes coming under stages III and IV of 

the disease, favourable results were observed in 52 patients, 
or 48.6 %. ! 

10 patients have: been under observation for 5-7 years; ]2 
patients from 3 to 4'. years; 6 *rom 2 to 3 yeans; 12 from 1 to 2 
years and 12 patients have been followed for less than 1 year. 

Relapses were observed in 17 patients; i 5 patients 2 to 3 
years after the treatment and in 12 patients 1-2 years after; 6 
patients with rests of tumours but in a general good state have 
been under observation from 1.5 to 35 years. 

In an^lysihs the results of the treatment from the point of 
view of the most effective methda, it was acertained that the 
greatest number of cures was registered in the patients subjec- 
ted to the radio-surgical method. This group included patients 

with the n-III stage bf the disease. Out of 32 patients 21 have 
no relapses^ (65. 6 %) . 

Teler.adio-therapy and the application method of radio-thera- 
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py were used in the most severe cases of the III-IV stage. The 

number of cures for the two methods was nearly the same: after 

i 

teleracic- the! aoi r 12 patients out of 29 have relapses (41.3 %), 
and after the aoplicaticn method of radio-therapy 15 (42.8 %) 
patients cut cf ‘jj>5 wore cured. 

Out of 11 patients, with disease in the III stage, subjec- 
ted to X-ray therapy 4 v/ere cured. Our observations and the re- 
sults achieved in the treatment lead to the following conclu- 
si ons : 

1. ~ The treatment cf the metastases of malignant tumours 
must be realised rjy the surgical method in combination with 
radio-therapy. The mo3t effective is the radio-surgical method, 
when radioactive preparations are inserted into the operation 
wound „ 

2. - In patients not liable to any surgical interference, 
radio-therapy is the only possible way of treatment; and in suet 
cases radio-th-erap^ is more effective than X-ray therapy. 

3. - As a rule,; radio-therapy must be accompanied by measu- 
res improving general state of the. patient during the treatment, 
as this brings about better therapeutic results. 

TABLE No, 2 follows : 
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TABLE No. 2. 


DIAGNISIS Number of 

patients 

Direct 

recovery 

Relnpses 

Without 
relcpses 
under ob 
servntion 

Non 

cured 

Live 

with 

UUID** 

Metnstsses of 
cincer of the skin 

1 

5 

1 

4 

2 

OUTa 

rnetsstoses of can- 
cer of the lip 
tongue ond mouth 

37 

22 

6 

16 

13 

2 

" of concer of the 
rnsnunsiy glnnd 

34 

23 

3 

20 

10 

1 

" -of crsncer of the 
digestive trnct 

12 

8 

3 

5 

1 

3 

" c sneer of the 

endocrine glnnds 

3 

- 

_ 


3 


of cencer of the 
upper ond lower 
moxilln 

4 1 

3 


y 

1 


M of sorcoim of 

soft tis3ue3 ond 
molignont melono 
mo 

10 

8 

4 

4 

2 


107 

69 

17 ' 

52 

32 
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